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ный очаг раскрыт, максимально удалены некротизиро
ванные ткани, полость промыта антисептиками. Изуче
но применение раствора "Диоксизоль — Дарница", кото
рым смачивали стерильные марлевые салфетки или
тампоны и накладывали на раневую поверхность 1 раз в
сутки. Срок лечения определяли по ликвидации I фазы
раневого процесса: гнойно—серозного экссудата и не
кроза в ране, динамики заживления ран. Эффективность
лечения оценивали, исходя из течения раневого процес
са (характер отделяемого из ран, сроки очищения и по
явления грануляций, исчезновение перифокального
отека и инфильтрации тканей), динамики клинико—ла
бораторных данных (нормализация температуры тела,
клинических анализов крови и мочи, биохимических
показателей крови, исчезновение признаков интоксика
ции) и бактериологического исследования.
Результаты микробиологического исследования по
казали, что в ранах преобладала стафилококковая мик
рофлора. Используя повязки с раствором "Диоксизоль —
Дарница", уже на 2 — 3—и сутки отметили улучшение об
щего состояния больных, уменьшение перифокального
отека и воспалительного отделяемого из ран, гипере
мии кожи вокруг ран, гнойно—некротических участков
на раневой поверхности. У ряда больных исчез болевой
синдром.
На протяжении 3 — 4 сут лечения отсутствовала ги
перемия кожи, резко уменьшился периферический отек,
оставались единичные некротические участки, на стен
ках раны фибрин. На 5—е сутки отсутствовал рост мик
роорганизмов.
На 5—е — 6—е сутки лечения отек отсутствовал, ин
фильтрация тканей также отсутствовала или была мини
мальной. Стенки ран покрыты сочными ярко красными
грануляциями. Краевая эпителизация выявлена на 8—е
— 9—е сутки.
Таким образом, применение препарата "Диоксизоль
— Дарница" в I фазе раневого процесса у больных с не
отложной абдоминальной хирургической патологией
является высокоэффективным, отсутствуют общетокси
ческое и аллергическое действие, не повреждается гра
нуляционная ткань.
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Лапароскопічна холецистектомія (ЛХЕ) у порівнянні
з операцією per laparotomiam є менш травматичною,
але, не дивлячись на це, ризик виникнення тромбоем
болічних ускладнень (ТЕУ) залишається на дуже високо
му рівні. Специфічними чинниками порушення ге
модинаміки при ЛХЕ є: підвищення внутрішньоочереви
ного тиску при пневмоперитонеумі, положення хворого
на операційному столі (Фовлер, Тренделенбург), Пока
зати на власному досвіді важливість та шляхи зниження
можливих тромбоемболічних ускладнень (тромбоем
болії легеневої артерії та тромбофлебіту вен нижніх
кінцівок) при ЛХЕ.
З 2001 по 2006 р. нами виконано 3268 холецистек
томій, з них 2871 операції виконано із застосуванням
лапароскопічної техніки. Вік хворих складав від 15 до 91
років, переважно хворі жіночої статі (79,7%).  Всі хворі,
залежно від ризику виникнення ТЕУ, нами розділялись
на три групи: 1 — хворі з низьким ризиком — 32%, 2 —
хворі з середнім ризиком — 49%, 3 — хворі з високим ри
зиком — 19%. 
Використання еластичного бинтування нижніх кін
цівок перед операцією до повного відновлення актив
ності в післяопераційному періоді, методики перемін
ного пневмоперитонеуму із тиском не вище 12 мм рт.ст.
у хворих з середнім ризиком ТЕУ, і не вище 8—10 мм рт.
ст. у хворих із високим ризиком ТЕУ, положення Фовле
ра у межах — все перераховане є, так би мовити, "неспе
цифічною" профілактикою тромбоутворення, що є
доцільною в усіх групах ризику. Тактичні підходи до спе
цифічної антикоагулянтної терапії із застосуванням ма
лих доз нефракційованого гепарину або низькомолеку
лярних гепаринів мають свої особливості. При прове
дені профілактики ТЕУ ми віддавали перевагу еноксапа
рину (клексану). Так у групі низького ризику вважали
доцільним обмежитись "неспецифічною" профілакти
кою. У групі з середнім ризиком призначали клексан 20
мг 1 раз на добу під шкіру передньої черевної стінки на
протязі 4—6 діб. У хворих з високим ризиком ТЕУ при
значали клексан 40 мг 1 раз на добу не менше 7 діб. Пер
ше введення еноксипарину в усіх групах проводили за 2
години до операції, окрім хворих у яких супутня пато
логія (механічна жовтяниця, цироз печінки тощо) про
гнозовано могли привести до інтра— та післяопе
раційної кровотечі. З 2871 хворих, що перенесли ЛХЕ у
12 (0,41%) все ж таки мали місце ТЕУ: ТЕЛА крупних гілок
легеневої артерії (ЛА) — 2, ТЕЛА дрібних гілок ЛА — 4,
тромбофлебіт підшкірних вен нижніх кінцівок — 6. Ле
тальність від ТЕУ склала 0,07% (2 хворих). 
Ризик виникнення тромбоемболічних ускладнень
високий навіть при мініінвазивних методах хірургічно
го втручання. Однак, адекватна та в повній мірі викона
на профілактика дає можливість значно знизити віро
гідність розвитку тромбоемболій та обумовлену ними
летальність.
